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Der vorliegende Sonderband der Zeitschrift für Medizini-
sche Ausbildung entstand auf der Basis einer Tagung
zumThema„Familienfreundlichkeitindermedizinischen
Aus- und Weiterbildung“ am 14. und 15. Oktober 2010
in Stuttgart. Diese wurde anlässlich der Darstellung der
Ergebnisse der durch die Klinik für Kinder- und Jugend-
psychiatrie/PsychotherapiedesUniversitätsklinikumUlm
durchgeführten und durch das Ministerium für Wissen-
schaft, Forschung und Kunst Baden-Württemberg geför-
derten Studie zum Familienfreundlichen Studium in der
Medizin in Baden-Württemberg veranstaltet. Anregung
zu dieser Studie gab wiederum die 2008/2009 durch
dasStudiendekanatMedizinderUniversitätUlminitiierte
Pilotstudie zu Teilzeitmöglichkeiten im Medizinstudium.
Wir freuen uns, in diesem Heft die Ergebnisse dieser
StudiendarstellenundsomiteinenBeitragzueinerfami-
lienfreundlichen Studienorganisation in der Medizin leis-
ten können. Unsere Kooperationspartner nehmen mit
dieser Veröffentlichung ebenfalls die Möglichkeit wahr,
ihre Vorschläge für Lösungen in der Praxis darzustellen.
Im ersten Beitrag des Heftes beschreibt die Parlamenta-
rischeStaatssekretärinFrauWidmann-MauzdieAktivitä-
tendesBundesgesundheitsministeriums,das2010einen
Runden Tisch „Vereinbarkeit von Familie und Beruf im
Gesundheitswesen“ eingerichtet hat. Die langfristige
BindungvonmedizinischenundpflegerischenNachwuchs
im Gesundheitswesen bedarf konkreter familienfördern-
derMaßnahmenaberauchflexibleRahmenbedingungen,




(Ministerium für Wissenschaft, Forschung und Kunst,
Baden-Württemberg) die Bedeutung der Chancengleich-
heitvonFrauenundMännerninderWissenschaftspolitik
insbesondere in der Gesundheitsforschung heraus. Die
VereinbarkeitvonwissenschaftlicherKarriereundFamilie
gehört zu den wichtigsten Säulen der Gleichstellungspo-
litik des Wissenschaftsministeriums in Baden-Württem-
berg. Dazu gehören einerseits eine familienfreundliche
InfrastrukturandenHochschulen,andererseitskarriere-
und familienfördernde Programme, die einen Karriere-
knick von Ärztinnen verhindern.
In dem dritten Beitrag zeigen wir die grundsätzliche Pro-
blematikundNotwendigkeitfürmehrFamilienfreundlich-
keitinderMedizinauf,indemaktuellestatistischeDaten,
bildungs- und gesundheitspolitische Handlungsfelder,
aber auch Aufgaben für die Universitätsmedizin und für
das Gesundheitswesen insgesamt beschrieben werden.
Im vierten Beitrag erörtert Herr Stutzer von der Familien-
forschung Baden-Württemberg die Auswirkungen des
demographischenWandelsaufdieZukunftsfähigkeitdes
Gesundheitswesens und die daraus resultierenden
Handlungsnotwendigkeiten. Er legt dar, dass Familien-
freundlichkeitundguteVereinbarkeitslösungenFaktoren
für eine erfolgsversprechende Personalpolitik sein müs-
sen. Dies belegt er an Beispielen aus dem Gesundheits-
wesen.
Im fünften Beitrag stellen Niehues, et al. ausgewählte
Ergebnisse der baden-württembergischen Studie zur Fa-
milienfreundlichkeit im Medizinstudium vorstellen. Die




ten aller fünf baden-württembergischen Medizinischen
Fakultäten zu dem Schluss, dass Familienfreundlichkeit
an ihrer Universität derzeit nur mittelmäßig zu bewerten
ist. Der Beitrag zeigt anhand der empirischen Daten
ProblemfelderundLösungsoptionenfürdieUniversitäten
auf.
Im sechsten Beitrag stellen Liebhardt et al. praktische
AnsätzefüreinfamilienfreundlichesMedizinstudiumder
Universität Ulm vorstellen. Neben dem zentralen Famili-
enservice gehört zur effektiven Beratung studierender
Eltern ein systematisch vernetztes Beratungswesen mit
flankierenden Instrumenten wie z.B. Studienverlaufsmo-
nitoring, Elternpass oder Ausbildungsvertrag.
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The translated (English) version starts at p. 4. OPEN ACCESS HumanmedizinIm siebten Beitrag erläutert Frau Leiblein, Geschäftsfüh-
rerin des Studentenwerks Heidelberg, die Dienstleistun-
genderStudentenwerke,insbesonderederKinderbetreu-
ungsangebote, am Beispiel des Studentenwerks Heidel-
berg.
In den folgenden Kurzbeiträgen wird die Podiumsdiskus-
sionzumThema„WievielFamilienfreundlichkeitbraucht
dieMedizin“derTagungzurFamilienfreundlichkeitinder
medizinischen Aus- und Weiterbildung des
14./15.10.2010 rekapituliert. Die Stellungnahmen der
Podiumsteilnehmerinnen und -teilnehmer Prof. Bitter-
SuermannvomMedizinischenFakultätentag(MFT),Frau
Struck vom Bundesministerium für Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ), PD Dr. Benninger von der
Landesärztekammer,Prof.Müller-SchillingalsVertreterin
der Lehrenden, Herr Strehl vom Verband Universitätskli-
nikaDeutschlande.V.(VUD),HerrSchützevomMinisteri-
um für Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Würt-
tembergundFrauHeinemannvonderBundesvertretung
der Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd), die vor
der Tagung von diesen verfasst wurden, können hier im
Tagungsband nachgelesen werden.
Im neunten Beitrag fasst Dr. De Ridder von der CHE
ConsultGmbHalsModeratorinderTagungdieErgebnisse
zusammenundpointiertsiebenHandlungsfelder,dieu.a.
am Tagungsworkshop intensiv diskutiert wurden. Sie
kommt zum Schluss, dass es eine veränderte Sicht auf
dieNotwendigkeiteinerfamilienorientiertenStudien-und
ArbeitsorganisationanMedizinischenFakultäten,Kliniken
und (Ausbildungs-)Krankenhäusern braucht, sodass
„Family Life“ wirklicher Teil der „Work-Life-Balance“ wer-
den kann.
Der zehnte Beitrag stellt ein Interview dar, das Frau Dr.
De Ridder während der Tagung mit Frau Struck, der Re-
feratsleiterin für Mutterschutz des Bundesministeriums
für Familie, Senioren, Frauen und Jugend zur Bedeutung
des Mutterschutzes geführt hat.
ImelftenBeitragbeschreibenFrauIden,Dr.Dittrich,Prof.
Nürnberger und Dr. Sader, vom Studiendekanat der Me-
dizinischen Fakultät der Goethe-Universität Frankfurt,
dasFrankfurterModelleiner„IndividuellenStudienbeglei-
tung“underläuternmittelseinerkritischenLiteraturana-
lyse und anhand qualitativ ausgewerteter Leitfadeninter-
views die Situation studierender Eltern in der Medizin.
Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass Studienver-
läufe insbesondere von studierenden Eltern passgenau
organisiert und unterstützt werden müssen, damit die
Dropout-Quote gering gehalten wird sowohl im Studium
als auch bei der Facharztausbildung.
Im zwölften Beitrag werden Dr. Jerg-Bretze, Gleichstel-
lungsbeauftragtederUniversitätUlmundFrauLimbrecht
des Gleichstellungsreferates zusammentragen, welche
Schwierigkeiten sich Ärztinnen und Ärzte mit Familien-
wunsch einerseits und potentielle Arbeitgeber anderer-
seits stellen müssen.
Die folgenden fünf Beiträge schildern die aktuelle Situa-
tion in den fünf baden-württembergischen Medizin füh-
rendenUniversitäten,diesichanderStudiezurFamilien-
freundlichkeit im Medizinstudium beteiligt haben. Die
Studienergebnissewurdenstandortspezifischausgewer-
tet und in lokalen Workshops präsentiert und diskutiert.
DieStudiendekanebzw.MitarbeiterinnenundMitarbeiter
der Studiendekanate bzw. einige Gleichstellungsbüros
erläuternaufderGrundlagederErgebnisseÜberlegungen




Als Fazit der Tagung und der hier vorliegenden publizier-
tenBeiträgelässtsichzusammenfassen,dassdieDiskus-
sion von mehr Vereinbarkeit und Familienfreundlichkeit
im Gesundheitswesen breiter wird. Gerade in der medizi-
nischen Aus-, Fort- und Weiterbildung sind ganz unter-
schiedliche Schritte und Maßnahmen erforderlich. Fast
überall ist erkannt worden, dass noch größere Anstren-
gungenfüreinrichtungsnaheKinderbetreuungunternom-
menwerdenmüssen.AllerdingsdarfsichdieDebatteum
Familienfreundlichkeit nicht auf den Ausbau von Kinder-
betreuungseinrichtungen begrenzen. Angestoßen durch
die gesellschaftlichen Werteveränderungen im Familien-
verständnis aber auch den steigenden Frauenanteil in
der Medizin, setzen junge Arztfamilien heute deutliche
Prioritäten bei der Qualität des Familienlebens und eine
ausgewogene Work-Life-Balance. Diese lässt sich aller-
dingsnichtdadurchsteigern,dassdieKinderausschließ-
lich in Fremdbetreuung abgegeben werden. Junge Ärzte
und Ärztinnen wollen nicht mehr nur ausschließlich für
ihren Beruf leben, vielmehr braucht es im Arztberuf
grundsätzliche Strukturveränderungen hinsichtlich bes-
seren Zeitmanagements im klinischen Alltag. Diese For-
derung beginnt bereits in der familiengerechteren Orga-
nisation des Medizinstudiums und mündet in einer ver-
lässlichen Übergabekultur auf Station, Ambulanz sowie
im Operationssaal. Arbeitszeitreduzierte Modelle im
Arztberuf sind immer noch eher eine Seltenheit und pri-
mär Frauen- bzw. Müttersache, gerade weil in der ärztli-
chenArbeitsorganisationderzeitkeineRahmenbedingun-
gen dafür geschaffen werden .Familienfreundlichkeit in
der Universitätsmedizin, wie allgemein im Krankenhaus
muss zur Führungsaufgabe werden, denn alle Beiträge
belegen, dass, wenn sich nicht in absehbarer Zeit hier




und Kunst Baden-Württemberg, welches diese Arbeit er-
möglicht hat Besonderer Dank gilt allen Autorinnen und
Autoren für Ihre Textbeiträge und der Gesellschaft für
MedizinischeAusbildungfürdieBereitschaftzurPublika-
tion dieses Themenheftes.
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This special issue of the Journal of Medical Education
came to be as a result of a conference on “Family-
Friendliness in Medical Under- and Postgraduate Educa-
tion” on 14
th and 15
th October 2010 in Stuttgart. This
event was held to present the results of the study on
family-friendly medical studies in Baden-Württemberg
conducted by the Department of Child and Adolescent
Psychiatry/Psychotherapy, University Hospital Ulm and
funded by the Ministry of Science, Research and Arts of
Baden-Württemberg. The study itself was inspired in
2008/2009 by the Dean of Studies Medicine at the Uni-
versity of Ulm who initiated a pilot study on part-time op-
portunities in medical school. We are pleased to present
theresultsofthesestudiesinthisissueandthustomake
a contribution to family-friendly organisation of medical
studies. Our cooperation partners are also taking the
opportunity of presenting their proposals for practical
solutions in this issue.
In the first article of this issue the Parliamentary State
Secretary Mrs. Widmann-Mauz describes the activities
oftheFederalHealthMinistry,whichsetuparoundtable
onthe“ReconciliationofFamilyandCareerinHealthcare”
in 2010. The long-term retention of junior medical and
care professionals requires both concrete support for
families operations and a flexible framework which can
beseen,forexample,intheimplementationofpostgradu-
ate study regulations or maternity leave regulations.
In the second contribution Ministerial Director Tappeser
(Ministry of Science, Research and Art, Baden-Württem-
berg) stresses the importance of gender equality in sci-
ence policy, especially in health research. Being able to
reconcile career and family is one of the most important
pillars of the equal opportunities policy of the Ministry of
Science of Baden-Württemberg. On the one hand this in-
cludes family-friendly infrastructure at the universities
and on the other hand, programs promoting career and
family, which prevent female doctors from taking family-
related career breaks.
In the third article, we address fundamental problems
and the need for more family friendliness in medicine by
presentingcurrentstatisticaldata,areasofhealtheduca-
tion and policy in need of action but also challenges for
medical schools and health care in general.
In the fourth article Mr. Stutzer from Family Research
Baden-Württembergdiscussestheimpactofdemographic
change on the sustainability of health services and the
resulting need for action. He argues that family-friendli-
ness and solutions to reconciling family and career must
be part of successful human resources policies, using
examples from current healthcare industry.
In the fifth contribution, Niehues et al. present selected
results of the Baden-Württemberg study on family-
friendliness in medical school. This research article
presented here includes insights into the reasons for the
small proportion of student parents in medicine. In the
light of special compatibility issues, the respondents of
all five medical schools in Baden-Württemberg came to
the conclusion that family-friendliness at their university
at present is only mediocre at the moment. Using empir-
ical data this contribution describes problem areas and
possible solutions for the universities.
ThesixthcontributionbyLiebhardtetal.presentspractic-
al approaches for a family-friendly medical school at the
University of Ulm. Apart from a central family service, ef-
fective advice services for student parents are part of
systematically interlinked advice services with accompa-
nying mechanisms such as monitoring of study progress,
parent passports or training contracts.
IntheseventharticleMrs.Leiblein,directoroftheStudent
Union of Heidelberg, explains the services offered by the
student unions, in particular the provision of childcare,
using the example of the student union of Heidelberg.
The following short papers sum up the panel discussion
on “How much Family-Friendliness does Medical School
Need?” of the conference on Family-Friendliness in
Medical Under- and Postgraduate Education which was
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the State Medical Association, Prof. Müller-Schilling rep-
resenting the teaching staff, Mr Strehl from the Associ-
ation of University Hospitals of Germany (VUD), Mr
Schütze from the Ministry of Science, Research and Arts
ofBaden-WürttembergandMrsHeinemannoftheNation-
al Association of Medical Students in Germany (bvmd),
which were penned by them prior to the conference can
be found here in the conference proceedings.
InthenintharticleDr.DeRidderfromCHEConsultGmbH,
as a conference moderator, summarizes the results and
identifiessevenareasforaction,someofwhichhadbeen
discussed vigorously at the conference workshop. She
comes to the conclusion that attitudes must change to-
wards the need for family-friendly study and work organ-
isationinmedicalschools,hospitalsand(training)hospit-
als, so that family life can become an integral part of the
work-life balance.
The tenth article is an interview held during the confer-
ence betwenn Dr. De Ridder and Mrs. Struck, Head of
Unit on maternity protection in the Federal Ministry for
Family Affairs, Senior Citizens, Women and Youth on the
importance of maternity protection.
In the eleventh article Mrs. Iden, Dr. Dittrich, Prof. Nürn-
berger and Dr. Sader from the Dean’s Office of the Med-
ical Faculty of the Goethe-University Frankfurt, describe
Frankfurt’s model of “individual study support” and
through a critical analysis of the literature and based on
a qualitative analysis of structured interviews outline the
situation of student parents in medicine. The authors
concludethatinparticularstudentparentsmustorganize
studyprogressionpreciselyandthattheyrequiresupport
in doing so in order to maintain a low dropout rate, both
inundergraduatestudiesandpostgraduatespecialisation.
In the twelfth article Dr. Jerg Bretzke, Equal Opportunity
Officer of the University of Ulm and Mrs. Limbrecht from
the Equal Opportunity Office will summarise what diffi-
cultiesdoctorswhowanttohaveafamilyandtheirpoten-
tial employers must face.
The following five papers describe the current situation
at the five leading medical universities in Baden-
Württemberg who participated in the study on Family-
Friendliness in Medical School. The study results were
evaluated for each site and presented and discussed in
local workshops. On the basis of the results, the Deans,
their staff and a number of equality offices explain ideas
and measures, which are relevant to the conditions of
each site.
A photographic documentation provides a visual round-
up to the conference proceedings.
The conclusion of the conference and these articles can
be summarised by saying that the discussion of more
family-friendlinessandgreatercompatibilityinthehealth
services is becoming more wide-ranging. Especially
medical under- and postgraduate education and CPD re-
quire very different steps and measures. There is a real-
isation almost everywhere that more efforts must be
madetoprovidechildcareinlocationsneartotherelevant
institutions.However,thedebateaboutfamily-friendliness
should not be limited to the expansion of childcare facil-
ities. Prompted by changes to the concept of the family
insocietybutthroughtheincreasingproportionofwomen
in medicine, young medical families today regard the
quality of family life and a healthy work-life balance as
clear priorities. This cannot be increased only by leaving
the children in the care of a third party. Young doctors no
longerwanttoliveexclusivelyfortheircareerandinstead,
fundamentalstructuralchangesinthemedicalprofession
are needed with regard to better time management in
clinical practice. This requirement begins with family-
friendly organisation of medical studies and culminates
in a reliable handover culture on the ward, outpatient
care and in the operating theatre. Part-time models in
the medical profession are still a rarity and primarily util-
ised by women or mothers, especially because currently
theorganisationoflabourinmedicalprofessionshasnot
yet created conditions for change. Family-friendliness in
university medicine, similar to the current situation in
hospitals, must become a task for the management as
allcontributionsshowthatunlesschangehappensinthe
foreseeablefuture,themedicalprofessionwillsoonsuffer
serious shortages of junior staff.
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